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 چکیده
 
روانی ارتباط  شدید هایپزشکی است که با بروز بیماریروان شایع اختلالات از یکی اختلال خوردن زمینه و هدف 
شکود. اختلال خوردن و این دسکته از اختلالات باعا ایجاد اشککال در سکلامت  سکمی و عملکرد روانی می دارد. 
ا پژوهش حاضر باختلال بدشککلی بدن اختلالات شدیدی است که نر  مر بالاتری از اختلالات دیگر روانی دارد. 
اسی شنبا نشانگان آسی  بسکتگی آن بودی اختلالات خوردن و اختلال بدشککلی بدن و ه هدف بررسکی میزان ه 
 روانی انجام شد.
آموزان ای اسککت.  ام ة آماری پژوهش را دانشمقایسککه -توصککی ی از نوع علیضککر پژوهش حا ها مواد و روش
ای و بر اساس فرمول حج  گیری تصادفی طبقهتهران تشکیل دادند. با است اده از روش نمونه 2های منطقة دبیرسکتان 
شکدة ها، مقیاس اصکلا انتخاب شکدند. ابزار گردآوری داده 2337در سکال  عنوان نمونهن ر به 668نمونة کوکران ت داد 
های خوردن )، پرسکشکنامة نگرشDDB-SCOBYبرای اختلال بدشککلی بدن () nworB-elaYعملی ( -وسکواس فکری
ها در دو سکطت توصکی ی و وتحلیل داده) بود. تجزیهISBشکده () و پرسکشکنامة نشکانگان مختصکر فرم کوتاه62-TAE(
 انجام شد. 22 -SSPSافزار ستگی پیرسون، آزمون تی و رگرسیون) با است اده از نرمباستنباطی (ه 
کننده علای  پاتولوژیکی اختلال خوردن داشتند. از پسکران شرکت  6/22کننده و از دختران شکرکت  6/11 هایافته
بین اختلال خوردن و بسکتگی ه  از پسکرها اختلال بدشککلی بدن داشکتند. 6/13از دخترها و  6/61بر این، علاوه
دهد افراد دارای علای  اختلال خوردن در ) م نادار بود که نشان می<p6/76بود که در سطت ( 6/72بدشککلی بدن 
طور کلی، رگرسکیون لاینر نشکان داد اختلال خوردن، به گیرند و برعکس.اختلال بدشککلی بدن نیز نمرة بالایی می
درصد از واریانس اختلال بدشکلی بدن  82مشخص شد اختلال خوردن  .کندبینی میاختلال بدشکلی بدن را پیش
بین دو گروه دختران و پسکککران در اختلال خوردن ت اوت م ناداری دیده نشکککد، اما در اختلال کنکد. را تبیین می
 ) م نادار بود.<p6/76بدشکلی بدن این ت اوت در سطت (
های بر این، بین برخی زیرمقیاسعلاوه .یکدیگر رابطه داردبا اختلال خوردن و اختلال بدشکککلی بدن  گیرینتیجه
 نشانگان بالینی با اختلال خوردن و بدشکلی بدن نیز رابطه و ود دارد.
 و همکاران زاده موسویابراهیم 
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 مقدمه
 دوران در ابتدای عمدتاً که پزشکیروان شایع اختلالات از یکی
خوردن  اختلال شککود، می مشککاهده افراد در  وانی و نو وانی
های روانی از  مله اسکت که با بروز بیماری )redrosid gnitae(
عاط ی و اختلالات شککخصککیت  اختلالاتمصککرف مواد، سککو 
 ]. 7پوشی دارد [ه 
یکی از موارد مه  در اختلالات  امروزه، اختلالات خوردن
روانی اسککت. این دسککته از اختلالات باعا ایجاد اشکککال در 
شود و کی یت زندگی فرد سکلامت  سمی و عملکرد روانی می 
کند. همچنین، ممکن اسککت سککب افزایش مبتلا را مختل می
 ].  5مر شود [
پکرککاربردترین ت ریر برای اختلالات خوردن را انجمن 
پزشکی آمریکا مطر  کرد. بر این اساس، اختلالات خوردن روان
)، asovren aixeronaاشکتهایی عصبی ( در سکه دسکتة کلی بی 
) و اختلال خوردن asovren aimilubپراشکککتهکایی عصکککبی (
) deificeps esiwrehto ton redrosid gnitaeنشککده (تصککریت
 ]. 3شود [بندی میطبقه
 :redrosid cihpromsyd ydob( بدن بکدشککککلی  اختلال
 که ظاهر در نقص نوعی با ذهنی اشتغال از اسکت  عبارت) DDB
  زیی  سکمی نابهنجاری چنانچه یا اسکت خیالی یا نقص این
 و افراطی آن مورد در بیمار دلواپسککی  باشککد  داشککته  و ود
 و نو وانان دراین اختلال  شیوع بالاترین. ]8[ اسکت  آورعذاب
درصد موارد این بیماری در افرادی ات اق  63 درت. اسک   وانان
یابی از ]. زمینه2سککال دارند [ 25تر از افتد که سککن پایینمی
پزشکی شرکت داشتند های روانکه در کلینی، DDBبیماران 
 ]. 1دهد [دو  نس نشان داده می شیوع برابر را در
اختلال بدشکلی بدن را اشتغال خاطر  MSDنسکخة پنج  
های بیمارگونه با ظاهر  سمی با تغییراتی در ت ریر آن در رده
 زو  DDB ،MSDح ظ کرده است. در نسخة  دید  تشخیصی
ر بار بو برای نخستین گیرددسکتة اختلالات وسکواسکی ررارمی 
 ]. 1و ود اعمال ا بارآمیز تأکید شده است [
 در پژوهش دو اختلال خوردن و اختلال بکدشککککلی بکدن
هکای ربلی تنها در رابطه با شکککیوع اختلالات بیشکککتر پژوهش
های محدود در شککناسککایی و ]. پژوهش3، 4خوردن اسککت [
بررسکککی ارتبکاط میکان اختلالات بدشککککلی بدن و اختلالات 
خوردن، خصوصیات شناختی، رفتاری و شخصیتی مشترکی را 
نتایج حاکی از ]. در وارع، 67اند [در هر دو اختلال عنوان کرده
اشتهایی عصبی و اختلال بدشکلی بدن است که ارتباط بین بی
 ند. ادی با ه  مشترکهای کلیدر برخی ویژگی
رسکککد که نظر میدر مقکایسکککه با پراشکککتهایی عصکککبی، به 
اشکتهایی عصکبی و اختلال بدشککلی بدن بیشکتر های بیاختلال
دهد و شکککواهدی و ود دارد که بود با ه  ر  میصکککورت ه به
دهد که تنها این دو اختلال اسککت که در  نوعی توه  نشککان می
شده  عقاید مرتبط با تصویر تحریرمنجر به بینش ک  نسکبت به 
گیرترین ویژگی مشککترک ]. چشکک 77از بدن مشککترک اسککت [ 
اشکتهایی عصکبی و اختلال بدشکلی بدن، مشکل در تصویر از بی
بدن اسککت. افراد مبتلا به این اختلالات، اهمیت  ذابیت را بیش 
های ظاهری را کننکد و امککان بیشکککتری دارد تا نقص برآورد می
 ].57در ارزش خود ارزیابی کنند [عیوب عمده 
ارتبکاط اختلالات خوردن و اختلال  اکثر مطکال کات ربلی
 شناسی روانی و اختلالاتبدشککلی بدنی را با نشکانگان آسی  
]. مطکال ات 37، 57، 7، برای مثکال، [ انکد دیگر بررسکککی نکرده
، برای مثال، اندمحدودی نیز به دیگر مشکککلات تو ه داشککته
اکثر مطال ات از افرادی تشککیل شکده اسکت که  علاوه،. به]1[
پزشکی یا در حال دریافت این درمان بودند دنبال درمان روانبه
تر در تحقیقات هکا در مطکال کات بزر درصکککد آزمودنی 68و 
مربوط به دارودرمانی شکرکت داشکتند. این مسا ل ممکن است 
ه کهمین منظور، مطال اتی های متنوعی ایجاد کند. بهسوگیری
بودی اختلالات خوردن و بدشککلی بر سکنجش میزان ه علاوه
شکناسی نیز تو ه داشته باشند های آسکی بدن، به دیگر  نبه
 رسد. نظر میضروری به
بر این، مزیت دیگر مطال ة حاضکر این مسکهله است که علاوه
طور ککه بیان شکککد، گیرد و همکان تنهکا گروه بکالینی را دربرنمی 
ی از تر ای گروه بیمار، گروه وسیعپیشکین، به برخلاف مطال ات 
فه   کام ی از فکاکتورهکای در وارع،  .آزمکایکدافکراد را مکی 
شناختی و مو  تداوم این اختلالات به همان اندازة اهداف علت
 درمانی موفق برای کاهش رنج این اختلالات حیاتی است.
مشککل دیگری که تأییرات من ی این اختلالات را تشدید 
کند، سکن شکیوع اختلالات خوردن و بدشکلی بدن است. می
در نتیجکه این فراینکد بکه مشککککلاتی در آینکدة این افراد 
ترین در وارع، چون دوران نو وانی از مه انکجکامکد. مکی 
ها و گیری بسککیاری از مهارتهای زندگی برای شکککلدوران
 ... خوردن و اختلال بدشکلی بدن و بودی اختلالهم 
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سککت، ابتلا به این اختلالات منجر به کاهش عملکرد تجارب ا
  .]87شود [ای از زندگی میدر دوره
بنایراین، با تو ه به شیوع بالای اختلال خوردن و بدشکلی 
بدن در سکنین نو وانی و خطرات ناشکی از آن، بررسکی شیوع 
. رسدنظر میعلای  این دو اختلال در بین نو وانان ضکروری به 
علای  مشککترک اختلال خوردن و اختلال بدشکککلی با تو ه به 
بودی بالای این دو با یکدیگر و بکدن، همچنین بکا تو که به ه 
ی در شناسی روانتر دیگر نشانگان آسی منظور بررسکی دریق به
افراد دارای علای  اختلال خوردن و بکدشککککلی بکدن، هدف از 
پژوهش حاضر در در ة نخست، بررسی شیوع علای  اختلالات 
 ابتلایی آن با یکدیگرخوردن، اختلال بدشکلی بدن و میزان ه 
اسککت. در در ة ب دی رصککد دارد تا نشککانگان مختلر بالینی 
 مرتبط با این اختلالات را بررسی کند.
 هامواد و روش
مقط ی از نوع  -طکر  پژوهش حکاضکککر طرحی توصکککی ی 
های ای اسکککت که با تحلیل دادهمقایسکککه -هکای علیی پژوهش
بودی دو های خودسنجی در بررسی ه از پرسکشکنامه حاصکل 
بستگی است اده شده است. های آماری ه گروه اختلال از روش
 2های منطقة آموزان دبیرسککتان ام ة پژوهش حاضککر دانش
و در میان  6184تهران بودند.  ام ة آماری در میان پسکککران 
ن ر گزارش شکد. در این تحقیق برای محاسکبة  6841دختران 
ونة آماری از فرمول کوکران اسککت اده شککده اسککت که حج  نم
 ن ر محاسبه شد.  668نمونة آماری تحقیق 
از آنجا که اختلالات خوردن و بدشککککلی بدن در سکککنین 
رسد،  ام ة پژوهش حاضر را نو وانی به حداکثر نر  خود می
 2آموزان اع  از دختر و پسر پایة متوسطة منطقة تمامی دانش
ها در نمونه سن کمتر از دهد. م یار ورود آنمیتهران تشککیل 
تهران  2های منطقة سکال و تحصکیل در یکی از دبیرستان  47
 دلیلای بهگیری تصکککادفی طبقهبود. در این پژوهش از نمونکه 
-23پژوهش در سال تحصیلی ملاک  نسکیت اسکت اده شکد. 
 ا را شد. 8337
پرورش و اخذ های لازم با آموزش و ب کد از انجام هماهنگی 
شده های مشخصدبیرسکتان  ها و مجوز لازم برای اردام، بهنامه
از  ،یکهر  یپژوهش برا تیکاهم مرا  که شکککد. نخسکککت، 
نامه تیداده شد و پس از آنکه فرم رضا تیکنندگان توضشکرکت 
و پس از ذکر توضکککیت کوتاهی در  دند،کرو امضکککا  ندرا خواند
آموزان ها بین دانشرابطه با پژوهش و هدف آن، پرسککشککنامه
ان کنندگشرکت که یدر صورت ،ند ا رارای. در طول فتوزیع شد
کنندگان از شد. شرکت ها پاسخ دادهبه آن ند،داشت یالؤهر سک 
آوری برای  معشککدند.  یورود و خروج بررسکک یهانظر ملاک
 -شکدة وسکواس فکریمقیاس اصکلا اطلاعات از پرسکشکنامة 
-SCOBY)، برای اختلال بدشککلی بدن (nworB-elaYعملی (
) و 62-TAEهکای خوردن ()، از پرسکککشکککنکامکة نگرش DDB
 است اده شد.  ) ISBشده (پرسشنامة نشانگان مختصر فرم کوتاه
-elaYعملی ( -شلادة وسلاواس فکریمقیاس اصلالا 
شکدة مقیاس اصکلا ) برای اختلال بدشلاکلی بدن. nworB
برای اختلال بدشکککلی  nworB-elaYعملی  -وسککواس فکری
سؤالی است که  57) ابزار خودسکنجشی DDB-SCOBYبدن (
 همکاران و ربی یسکنجد. در مطال ة را می DDBشکدت علای  
 6/33تا  6/25] این ابزار با مقیاس رضکایت بدنی در دامنة 27[
زمان رابطکة م ناداری داشکککت. این نتایج نشکککان از روایی ه 
 6/33اسککت. ضککرای آل ای کرانبا   DDB-SCOBYمناسکک 
برای عامل  6/41برای عامل نخسکت و  6/33برای کل مقیاس، 
 .دست آمددوم به
 62-TAEپرسکشنامة  های خوردن.پرسلاشلانامن نگرش 
ماده اسککت و هر ماده در ی، مقیاس لیکرت شککش  15دارای 
، خوریاین پرسشنامه رفتارهای ک  شود.دهی میای نمرهگزینه
اشکککتهایی، پراشکککتهایی و نگرانی از اشکککتغال ذهنی با ،ذا، بی
کنکد. بنکابراین، دامنة نمرات بین گیری میبودن را انکدازه چکاق 
 ]. 17است [ 41ص ر تا 
). پرسکشنامة نشانگان ISB( پرسشنامن نشانگان مختصر
ای برای ،ربال وسککیله  R-09-LCSشککدةفرم کوتاه ،مختصککر
شناختی است. این پرسشنامه مشتمل بر نه ب د اختلالات روان
)، DCO بری ( -)، وسواسیMOSسکازی ( نشکانگان  سکمانی 
)، اضککطراب PEDافسککردگی (  )،S-Iفردی (حسککاسککیت بین 
)، افکار BOHP)، اضککطراب فوبی، (SOH( )، خصکومتXNA(
) اسکت. این پرسشنامه YSP) و سکایکوتیزم ( RAPپارانوییدی (
)، TSPهمچنین، سکه شکاخص کلی دارد: کل نشانگان مثبت ( 
) در ارزیابی شکدت IDSPشکاخص نشکانگان مثبت آشک تگی (
بستگی ). از آنجا که ه ISGنشکانگان و شکاخص شکدت کلی ( 
و پرسکشکنامة نشانگان  09-LCSه در بین اب اد نشکانگان مشکاب 
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اسکککت، این پرسکککشکککنامه  6/33تا  6/53مختصکککر در دامنة 
اسکککت و تکمیکل آن کمتر زمکان  09-LCS کایگزینی برای 
 ]. 17گیرد [می
ها، رضایت آگاهانة ربل از ا رای پژوهش از تمامی آزمودنی
مشارکت در پژوهش و نبود هر گونه فشار یا رضاوت گرفته شد. 
در این پژوهش  صورت محرمانه بود.اطلاعات کاملا ًبههمچنین، 
ها در طول ا رای پژوهش بکه سکککلامت و ایمنی همة آزمودنی 
تو ه شکد و ا را را افراد متخصص بر عهده گرفتند. همچنین، 
اطلاعکاتی اع  از عنوان، اهکداف پژوهش، طول مکدت پژوهش، 
 ومنابع تأمین بود ه، وابسککتگی سککازمانی پژوهشککگر و فواید 
رفت مطال ه در بر داشکککته باشکککد با هکایی که انتظار می زیکان 
آزمودنی در میان گذاشته شد. همچنین، به آزمودنی گ ته شد 
این تواند پژوهش را ترک کند. در ککه هر لحظه که بخواهد می 
پژوهش همچنین ی، فرم رضایتنامه تهیه و در ابتدای شرکت 
ها داده شکد تا آن را مطال ه کنند و چنانچه با ها به آنآزمودنی
م اد آن رضکایت دارند آن را تکمیل و امضکا نمایند. کد اخلاق 
 نیز از کمیتة اخلاق دریافت شد.  83/764/ت/71363
 SSPSها، با اسکککت اده از آمده از ارزیابیدسکککتهای بهداده
ها در دو سطت ) تحلیل شد. دادهASU، LI(شیکاگو  75نسخة 
توصی ی و استنباطی (ضری  همبستگی پیرسون، رگرسیون و 
وتحلیکل شککککد. برای همکة تی دو گروه مسکککتقکل) تجزیکه
ای از صکورت دوطرفه نمایهو به <p 6/26های آماری ارزشکیابی
 های م نادار در نظر گرفته شد.ت اوت
 هایافته
که میانگین و انحراف م یار سن دختران برابر نتایج نشکان داد 
است که  17/25 ±2/78و در پسکران برابر با  17/83 ±4/55با 
لحاظ وضککک یت سکککنی بین دو گروه ت اوت بهدهد نشک کان می
 م ناداری و ود ندارد.
ن ر از دختران (از بین  837مشخص شد که  بر اساس نتایج
 665ن ر از پسککران (از بین  777و ت داد  6/11ن ر) برابر  665
ن ایعلای  پاتولوژیکی اختلال خوردن داشتند.   6/22ن ر) برابر 
بدین م ناست که علای  پاتولوژیکی اختلال خوردن در دختران 
 شود تا در پسران.بیشتر دیده می
ن ر برابر  787نمونکة دختر، ت داد  665بر این، از بین علاوه
نمونة  665اختلال بدشکککلی بدن داشککتند، اما از بین  6/61با 
اختلال بدشکلی بدن داشتند.  6/13ن ر برابر با  81پسر، ت داد 
این بدین م ناسکت که علای  اختلال بدشکلی بدن در دختران 
 شود تا در پسران.بیشتر دیده می
بستگی پیرسون، بین اختلال خوردن و آزمون ه بر اساس 
بدشککلی بدن مشکخص شد، ضری همبستگی بین دو اختلال 
) م نادار اسککت، که نشککان <p6/76بود که در سککطت ( 6/72
دهد افراد دارای علای  اختلال خوردن در اختلال بدشکککلی می
ین بسککتگی بالای بگیرند و برعکس. ه بدن نیز نمرة بالایی می
بودی و علای  مشترک بین دو دهندة نوعی ه اختلال نشاندو 
 اختلال خوردن و بدشکلی بدن است.
بسککتگی دهدکه با تو ه به ضککری ه نشککان می 7 دول 
هکای مختلر پیرسکککون و میزان م نکاداری، بین زیرمقیکاس
شککناسککی و علای  اختلال خوردن، از بین نشککانگان آسککی 
ن بیشترین میزان همبستگی بیهای نشکانگان بالینی زیرمقیاس
های افسکردگی، اضکطراب و حسکاسیت بین فردی با زیرمقیاس
علای  اختلال خوردن و ود دارد. این بدین م ناسککت که افراد 
هکای افسکککردگی، دارای علای  اختلال خوردن در زیرمقیکاس
دست آوردند. فردی نمرات بالایی بهاضکطراب و حسکاسیت بین 
های افسکککردگی، وژیکی زیرمقیکاس در وارع، نشکککانگکان پکاتول 
فردی در افراد دارای علای  اختلال اضکطراب و حسکاسیت بین 
 شود.خوردن دیده می
بستگی دهد، با تو ه به ضکری  ه نیز نشکان می  5 دول 
های مختلر نشانگان پیرسون و میزان م ناداری بین زیرمقیاس
شکناسی و اختلال بدشکلی بدن مشخص شد که از بین آسکی 
شککناسککی روانی، افسککردگی، های نشککانگان آسککی مقیاسزیر
فردی بیشکترین رابطه را با سکازی و حسکاسکیت بین سکمانی
اختلال بدشکلی دارد. این بدین م ناست که افراد دارای علای  
ازی و ساختلال بدشکلی بدن در زیرمقیاس افسردگی،  سمانی
وارع، دسککت آوردند. در فردی نمرات بالایی بهحسککاسککیت بین
ازی و سهای افسردگی،  سمانینشانگان پاتولوژیکی زیرمقیاس
حسککاسککیت بین فردی در افراد دارای علای  اختلال بدشکککلی 
 شود.بدن دیده می
 tهای آماری رگرسیون ، میزان با تو ه به نتایج و شکاخص 
). بر اسککاس <p6/766( برای متغیر اختلال خوردن م نادار بود
خوردن اختلال بکدشککککلی بدن را مکدل رگرسکککیون، اختلال 
 کند.بینی میپیش
 ... خوردن و اختلال بدشکلی بدن و بودی اختلالهم 
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 شناسی در کل افراد نمونههای نشانگان آسیبزیرمقیاسبستگی پیرسون بین علایم اختلال خوردن و نتایج آزمون هم .2 جدول
 های آسی روانیزیرمقیاس  علای  اختلال خوردن 
  ضری همبستگی  م ناداری
 سازی سمانی 6/57  6/46
 وسواس 6/86  6/65
 فردیحساسیت بین 6/87  6/26
 افسردگی 6/73  6/76
 اضطراب 6/35  6/76
 خصومت 6/56  6/38
 اضطراب فوبیایی 6/76  6/52
 افکار پارانویید 6/36  6/88
 سایکوتیزم 6/86  6/13
 
 شناسی در کل افراد نمونههای نشانگان آسیببستگی پیرسون بین اختلال بدشکلی بدن و زیرمقیاس. نتایج آزمون هم1جدول 
 های آسی روانیزیرمقیاس  بدشکلی بدنعلای  اختلال  
  ضری همبستگی  م ناداری
 سازی سمانی 47/6  67/6
 وسواس 48/6  76/6
 فردیحساسیت بین 47/6  26/6
 افسردگی 75/6  26/6
 اضطراب 17/6  77/6
 خصومت 47/6  16/6
 اضطراب فوبیایی 86/6  73/6
 افکار پارانوییدی 77/6  87/6
 سایکوتیزم 36/6  45/6
 
درصد از واریانس اختلال  82مشخص شد اختلال خوردن  
 طور کلی رگرسککیون لاینرکند. بهبدشکککلی بدن را تبیین می
ی بیننشکان داد اختلال خوردن، اختلال بدشککلی بدن را پیش
کنکد. در وارع، و ود علای  یکا اختلال خوردن یک، عامل و می
آید. حساب میبین مناسک برای اختلال بدشکلی بدن به پیش
با و ود علای  یا تشکککخیص رط ی اختلال خوردن، باید دنبال 
بودن بینعلای  و تشکخیص اختلال بدشککلی بدن گشت. پیش 
بودی اختلال خوردن برای اختلال بدشککککلی بدن به نوعی ه 
دهکد و اینککه تو ه به هر دو این دو اختلال را نیز نشکککان می
د همواره مورد صورت موازی در تشخیص و درمان بایاختلال به
 تو ه بالینگر ررارگیرد.
نشان داد که  )3( دول نتایج آزمون تی دو گروه مسکتقل 
بین دو گروه دختران و پسکککران ت اوت م ناداری در رفتارهای 
پکاتولوژیکی خوردن و ود نکدارد. در وارع، باید گ ت رفتارهای 
پکاتولوژیکی خوردن بین دختران و پسکککران ت کاوتی ندارد، هر 
چند ممکن اسکککت نوع رفتار پاتولوژیکی در دو  نس مت اوت 
ران اشهایی عصبی در دختیکی بیباشد؛برای مثال، رفتار پاتولوژ
و رفتار پاتولوژیکی پراشکتهایی عصکبی در پسکران بیشتر دیده 
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شود. همچنین، نتایج این آزمون نشان داد، ت اوت م ناداری می
 یاختلال بدشکککل  یدو گروه در علا نیب) <p6/76در سککطت (
. در وارع، علای  اختلال بکدشککککلی بکدن در بکدن و ود دارد
پسکران دیده شکد و پسکران به اندازة دختران دختران بیش از 
 علای  اختلال بدشکلی بدن را نشان ندادند.
 
 . نتایج آزمون تی دو گروه مستقل در علایم اختلال خوردن و بدشکلی بدن، بین دو گروه دختر و پسر در کل افراد نمونه9جدول 
  هاگروه میانگین انحراف استاندارد در ة آزادی t مقدار  م ناداری
  دختر 67/84 8/22   
 
 6/73
 
 -7/66
 
    34
 
 اختلال خوردن
  پسر 67/65 8/11   
  دختر 27/84 1/22   
 
 6/66
 
 -77/61
 
    81
 
 اختلال بدشکلی بدن
  پسر 67/65 8/11   
 
 بحث 
در آن مشککخص شککد اختلال همسککو با نتایج این پژوهش که 
ی، افسردگ شناسی روانی مانندخوردن با دیگر نشکانگان آسکی 
نیز ] 67[، پژوهش فردی رابطه دارداضکطراب و حساسیت بین 
هکای روانی نشکککان داد، اختلال خوردن بکا بروز دیگر بیمکاری
تر شناختی و رفتاری در این افراد شایعارتباط دارد و علای  روان
 است. 
بین نیز همسکککو با این پژوهش نشکککان داد،  ] 37[مطال ة
اشکتهایی عصکبی و افسکردگی، وسکواس و اضطراب اختلال بی
همسکککو بکا نتکایج این پژوهش ککه در آن رابطکه و ود دارد. 
سی شنامشکخص شکد، اختلال بدشککلی بدن با نشانگان آسی 
 فردیسکازی و حساسیت بین روانی مانند افسکردگی،  سکمانی 
و دیگر  DDBتحقیقات دیگر همچنین، ارتباط بین رابطه دارد، 
ویژه افسکردگی، فوبی ا تماعی و اختلال وسکواس اختلالات، به
 ].1دهد [عملی را نشان می -فکری
همسکککو بکا نتکایج این پژوهش که مشکککخص کرد که بین 
و در  6/72اختلال خوردن و بدشککلی بدن، ضری همبستگی 
دهد بسکتگی نشکان میم نادار اسکت، این ه  <p6/76سکطت 
افراد دارای علای  اختلال خوردن، در اختلال بدشکلی بدن نیز 
بسکککتگی بکالای بین دو گیرنکد و برعکس. ه نمرة بکالایی می
بودی و علای  مشککترک بین دو دهندة نوعی ه اختلال نشککان
 اختلال خوردن و بدشکلی بدن است. 
داد های دیگر همسککو با این پژوهش نشککان نتایج پژوهش
دی بوبین دو اختلال بدشکلی بدن و اختلال خوردن رابطه و ه 
ابتلایی ]  میزان ه 77در بررسکککی[ ابتلایی و ود دارد.یکا ه 
 53/2و اختلال خوردن نشکان دادند که  اختلال بدشککلی بدن
های دارای اختلال بدشککلی بدن، تشخیص درصکد از آزمودنی 
 ود داشتند. یکی از اختلالات خوردن را در طول عمر خ
] نیز، همسو با نتایج این پژوهش، در 57گرنت و همکاران [
بیمار بسکتری با تشکخیص اختلال خوردن نشکان  78بررسکی 
، میزان بسکیار بالایی از شیوع طول عمر  اختلال بدشکلی دادند
 33ابتلایی بکدن در این افراد و ود دارد. میزان کلی این ه 
  درصد بود.
نمونة کوچکی از افراد مبتلا به اختلال مطکال کة دیگری در 
 37)، میزان شککیوع طول عمر بالاتری (n=17بد شکککلی بدن (
]. 37دست آورد [درصد) از اختلالات خوردن را در این افراد به
 ... خوردن و اختلال بدشکلی بدن و بودی اختلالهم 
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در پژوهشککی دیگر همسککو با پژوهش حاضککر، مشککخص شککد، 
های اشتهایی عصبی و اختلال بدشکلی بدن در برخی ویژگیبی
مدسککن و همکاران  ].87، 77مشککترک اسککت [ کلیدی با ه  
] نیز خصکوصکیات شناختی، رفتاری و شخصیتی مشترکی 67[
 را میان اختلال بدشکلی بدن و اختلالات خوردن عنوان کردند. 
نتایج این پژوهش نشککان داد، علای  اختلال بدشکککلی بدن 
در دختران بیش از پسککران اسککت و پسککران به اندازة دختران 
ج دادند. ناهمسو با نتایدشکلی بدن را نشان نمیعلای  اختلال ب
پژوهش حاضکر که مشکخص کرد اختلال بدشکلی بدن بین دو 
گروه دختر و پسککر مت اوت اسککت و این اختلالات در دختران 
های که در کلینی، DDBیابی از بیماران زمینهبیشککتر اسککت، 
پزشککی شکرکت داشتند شیوع برابر را در دو  نس نشان روان
نتکایج این پژوهش نشکککان داد اختلالات خوردن بین ]. 2داد [
دختران و پسکران یکسکان اسکت. ناهمسو با نتایج این پژوهش 
درصد  23 در ایران مشخص کرد که گیرشکناسی مطال ات همه
باید . در وارع، ]3، 2افتد [اختلالات خوردن در زنکان ات کاق می 
گ کت رفتکارهکای پاتولوژیکی خوردن بین دختران و پسکککران 
ت اوتی ندارد، هر چند ممکن اسکت نوع رفتار پاتولوژیکی در دو 
هایی اشکک نس مت اوت باشککد؛ برای مثال، رفتار پاتولوژیکی بی
عصککبی در دختران و رفتار پاتولوژیکی پراشککتهایی عصککبی در 
 شود. پسران بیشتر دیده می
کلیات و نتایج پژوهش مشککخص شککد که بین با تو ه به 
علای  اختلال خوردن و اختلال بدشکلی بدن رابطه و ود دارد. 
ای بالاسکککت که بودی بین این دو اختلال به اندازهدر وارع، ه 
تو هی بکه یکی چه در بحا ارزیابی و تشکککخیص و چه در بی
بحکا مداخلات درمانی باعا تشکککخیص اشکککتباه و مداخلات 
طور کلی، در صککورت و ود علای  شککود. بهبیمار میناکافی در 
بدشککلی بدن باید در ارزیابی، تشخیص و مداخلات درمانی به 
طور، در ارزیکابی علای  اختلال خوردن نیز پرداخکت. همین
صککورت و ود علای  اختلال خوردن، علای  اختلال بدشکککلی 
و  صورت موازیبدن نیز باید بررسی شود و به این دو اختلال به
بودی بالا تو ه داشت. باید گ ت اختلال کنار ه  با درصکد ه 
ی بسکککتگی بالایتنها با یکدیگر ه خوردن و بدشککککلی بدن نه
دارد، بلککه در دیگر نشکککانگکان بالینی نیز بین این دو اختلال 
شکود. در وارع، مشکخص شکد افراد دارای علای  رابطه دیده می
گان افسکککردگی، اختلال خوردن و بکد شککککلی بدن در نشکککان 
 گیرند و دچارفردی و اضطراب نمرات بالایی میحسکاسیت بین 
 هایند. علایمی در این زمینه
در مورد میزان شیوع اختلال خوردن بین دو گروه دختر و 
پسککر مشککخص شککد که ت اوت م ناداری بین دو گروه و ود 
هکا از لحاظ چگونگی نکدارد، امکا در مورد گروهی ککه آزمودنی 
شکد، هایی دیده میسکی شکدند بین دو گروه ت اوتخوردن برر
 اشتهایی وطوری که رفتارهای خوردن در دختران بیشکتر بی به
طور رو، بهشدن و در پسران پراشتهایی بود. از ایننگرانی از چاق
کلی، ت کاوت م نکاداری بین دو گروه دختران و پسکککران در 
رفتارهای رفتارهای پاتولوژیکی خوردن و ود نداشکککت و تمام 
زا بود و باید مورد تو ه بالینی شده از لحاظ بالینی آسی مطر 
ررارگیرد. در مورد میزان شکیوع اختلال بدشکلی بین دو گروه 
دختر و پسککر مشککخص شککد که ت اوت م ناداری بین دو گروه 
و ود دارد. در وارع، میزان اختلال بدشککککلی بدن در دختران 
بود که ت اوت م ناداری بین بیشککتر بود و این میزان در حدی 
دو گروه نشکککان دهکد. در وارع، بکایکد گ ت اشکککتغال ذهنی و 
 شود. درگیری با بدن و مشکل با آن در دختران بیشتر دیده می
در مورد فراوانی بکالای رفتکارهکای پکاتولوژیکی خوردن، 
ها همچنین علای  بدشککلی بدن باید به شکرایط سنی آزمودنی 
ن نو وانی شرایطی است که این دو تو ه داشکت، چرا که سنی 
شکود و در وارع سنین نو وانی نقطة اوج اختلال زیاد دیده می
 علای  این اختلال است.
 گیرینتیجه
طور کلی، مشکخص شکد که بین اختلال خوردن و بدشککلی به
صکورت ها بهبدن رابطه و ود دارد و تو ه صکرف به یکی از آن
کند. با اسککت اده از مختل میب دی روند ارزیابی و درمان را ت،
هایی مانند مدارس های فوق در سنین نو وانی در محیطآزمون
توان میزان و شکککدت علای  این دو اختلال را برآورد کرد و می
هکایی ککه از نقطکة برش نمرة بکالاتری پیرو آن برای آزمودنی
طور کامل علای  این دو اختلال را پرکردند کسککک کردند یا به
را در نظر گرفت، چرا که ادامه و شککدت این علای  و  مداخلاتی
اختلالات ممکن اسکککت فرد و اطرافیکان او را دچکار خطرات و 
های ها و  ام ه هزینههای  دی کند. همچنین، برای آنآسی 
 فراوانی به بار آورد.
هکای فردی، نقش عوامکل برای درک هر چکه بهتر ت کاوت
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بترم یاهریغتم رگید و یکیتنژ ،یتککسیزو ندروخ للاتخا اب ط 
یم داهنکشیپ ندب یلککشدب نییبت رد هدنیآ تاقیقحت رد دوکش
یم داهنشیپ .دوش ظاحل لدمهبن  هدنیآ تا لاطم رد دوش یاه
قیمع و یبکصع ریاکس اب و یکسررب للاتخا ود نیا کرتکشم رت
 ریاس زا ،شهوژپ نیا رد .دوش هکسیاقم ینیلاب دارفا و تلالاتخا
نس و ینیلاب تلالاتخا  یم ت رد دیاب و دشن هدا تسا رلتخم نی
هناتسآریز ای ینیلابری، دارفا هب جیاتن ةسیاقم وس اب یا رگید نین
 .درک طایتحا 
 ینادردق و رکشت 
 جارختکسا قوف شهوژپ ترازو رد بوصم یشهوژپ  رط زا هدش
 هاگشناد تاقیقحت ةتیمک و یکشزپ شزومآ و نامرد ،تکشادهب
ناوت و یتککسیزهب مولع یککشخب ةرامککش اب36317/ت/467/38 
 و یتسیزهب مولع هاگشناد تاقیقحت ةتیمک زا هلیسو نیدب .تسا
ناوت تکرکش مامت و یکشخب یار ا رد هک ینلاوهسم و ناگدننک
 . یراد رککککشت و ریدقت ،دنتکککشاد ار یراکمه تکیاکهن شهوژپ
 یاکهدکک هکب شهوژپ نیا رد ،نینچمه37  ةکناکگ رد قلاخا
شهوژپ رد بوکصم ،یناکسنا یندومزآ یاراد یککشزپ مولع یاه
 .تسا هدش ه وت یکشزپ شزومآ و نامرد ،تکشادهب ترازو دک
تفایرد قلاخا هدککش قلاخا ةتیمک زاUSWR.REC.1394.801 
.دوب 
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Abstract 
Background and Objectives Eating disorder is one of the common 
psychiatric disorders that is associated with severe psychiatric illnesses. 
These types of disorders can cause problems in physical and 
psychological well-being. Eating disorder and body dysmorphic disorder 
are severe disorders that have a higher mortality rate than other psychiatric 
disorders. The purpose of this study was to investigate the association 
between eating disorders and body dysmorphic disorders and their 
correlation with psychopathology syndrome. 
Methods This research is a causal-comparative study. The population of 
the study consisted of high school students in district 5, Tehran, which 
was selected by stratified random sampling method and based on the 
sample size of Cochran samples. 400 individuals were selected as samples 
in 1395. The data collection tool was Yale-Brown Practical Obsessive-
Compulsive Scale (BMD) for Body Dysmorphic Disorders (YBOCS-
BDD), Eat-Inventory Questionnaire (EAT-26), and Short-Term Short 
Term Syndrome Questionnaire (BSI). Data analysis was done at 
descriptive and inferential levels (Pearson correlation, t-test and 
regression) using SPSS-22 software. 
Results 67.6% of participating girls and 0.55% of participating boys had 
pathological disorders of eating disorder. In addition, 0.70% of the girls 
and 0.37% of the boys had a body dysmorphic disorder. The correlation 
between eating disorder and body dysmorphic disorder was 51% which 
was significant at the level p<0.01, which indicates that people who have 
symptoms of eating disorder also score a high score in the body 
dysmorphic disorder and vice versa. In general, liner regression showed 
that eating disorder predicts body dysmorphic disorder, and it was found 
that eating disorder accounts for 54% of the variance of the body 
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dysmorphic disorder. There was no significant difference between two 
groups of girls and boys in eating disorder, but in body dysmorphic 
disorder, this difference was significant (p<0.01). 
Conclusion  Eating disorders and body dysmorphic disorder are related 
to each other. Additionally, there is a correlation between some of the 
subscales of clinical symptoms with eating disorder and body dysmorohic 
disorder. 
 
